
145

CA
PÍ

TU
LO

 1
3

M
O

D
U

LA
ÇÃ

O
 F

IS
IO

PA
TO

LÓ
G

IC
A

 D
O

 C
U

RS
O

 D
A

 D
O

EN
ÇA

 A
RT

ER
IA

L 
CO

RO
N

A
RI

A
N

A
 P

EL
O

 E
XE

RC
ÍC

IO
 F

ÍS
IC

O

 https://doi.org/10.22533/at.ed.6221525181213

MODULAÇÃO FISIOPATOLÓGICA 
DO CURSO DA DOENÇA ARTERIAL 

CORONARIANA PELO EXERCÍCIO FÍSICO

C A P Í T U L O  1 3

Ithalo Gomes Garcia Sousa
Graduando em Medicina - Faculdade Atenas Sorriso

http://lattes.cnpq.br/9544836824501544

Vitor Emanoel Oliveira de Deus
Graduando em Medicina - Faculdade Atenas Sorriso

http://lattes.cnpq.br/8293143037364579

RESUMO: A Doença Arterial Coronariana (DAC) é uma das principais causas de 
morbimortalidade cardiovascular, associada à aterosclerose e a fatores genéticos 
e comportamentais. Evidências recentes demonstram que o exercício físico 
(EF) desempenha papel fundamental no manejo da DAC, além do tratamento 
farmacológico. Esta revisão analisou estudos envolvendo adultos com DAC submetidos 
a programas estruturados de EF. Os resultados indicam que o EF promove melhora 
da capacidade cardiorrespiratória, modulação autonômica, perfil metabólico 
e inflamatório, função endotelial e qualidade de vida, além de reduzir o risco 
cardiovascular global. Conclui-se que o exercício físico é uma estratégia terapêutica 
eficaz e segura, devendo ser incorporado de forma sistemática e individualizada 
no tratamento da DAC.

PALAVRAS-CHAVE: Doença Arterial Coronariana; Exercício Físico; Reabilitação 
Cardiovascular.
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PATHOPHYSIOLOGICAL MODULATION OF THE 
COURSE OF CORONARY ARTERY DISEASE 

THROUGH PHYSICAL EXERCISE

ABSTRACT: Coronary Artery Disease (CAD) is one of the leading causes of 
cardiovascular morbidity and mortality, associated with atherosclerosis and genetic 
and behavioral factors. Recent evidence demonstrates that physical exercise (PE) 
plays a fundamental role in the management of CAD, in addition to pharmacological 
treatment. This review analyzed studies involving adults with CAD who underwent 
structured PE programs. The findings indicate that PE improves cardiorespiratory 
fitness, autonomic modulation, metabolic and inflammatory profiles, endothelial 
function, and quality of life, while also reducing overall cardiovascular risk. It is 
concluded that physical exercise is an effective and safe therapeutic strategy and 
should be systematically and individually incorporated into the treatment of CAD.

KEYWORDS: Coronary Artery Disease; Physical Exercise; Cardiac Rehabilitation. 

INTRODUÇÃO
A Doença Arterial Coronariana (DAC) destaca-se como uma das principais 

enfermidades cardiovasculares e representa um dos maiores desafios para os 
sistemas de saúde em escala global, mantendo-se entre as principais causas de 
morbimortalidade mundial (Lozano et al., 2012; Moran et al., 2014; Benjamin et al., 
2018; Oliveira et al., 2022; Sousa et al., 2024). Esse panorama resulta não apenas 
do envelhecimento populacional, mas também de transformações significativas 
nos padrões comportamentais e no estilo de vida da sociedade contemporânea.

A etiologia da DAC é multifatorial, envolvendo a interação complexa entre 
predisposição genética e fatores ambientais e comportamentais. Variantes genéticas 
associadas ao metabolismo lipídico, inflamação e função endotelial contribuem 
significativamente para o risco individual, especialmente quando associadas a 
hábitos de vida inadequados (Khera et al., 2016; Khera; Kathiresan, 2017). Do ponto 
de vista fisiopatológico, a DAC resulta da redução do fluxo sanguíneo coronariano 
em relação às demandas metabólicas do miocárdio, geralmente em decorrência 
da aterosclerose progressiva das artérias coronárias. Esse processo é potencializado 
por condições como hipertensão arterial sistêmica, tabagismo, diabetes mellitus, 
dislipidemias, níveis elevados de homocisteína, processos infecciosos crônicos e 
aumento do estresse oxidativo (Duarte et al., 2007; Pinho et al., 2010; McArdle; 
Katch; Katch, 2016; Kumar; Abbas; Aster, 2023).

A elevada prevalência da DAC impulsionou, historicamente, o desenvolvimento 
de estratégias terapêuticas farmacológicas e intervencionistas, incluindo o uso 
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de antiagregantes plaquetários, estatinas, betabloqueadores, procedimentos de 
revascularização miocárdica e intervenções percutâneas coronarianas (Cesar et al., 
2014). Entretanto, nas últimas décadas, consolidou-se a compreensão de que o 
manejo da DAC deve transcender a abordagem exclusivamente medicamentosa, 
incorporando intervenções não farmacológicas baseadas em mudanças sustentáveis 
no estilo de vida (Sousa et al., 2023; Sousa et al., 2024).

Nesse contexto, o exercício físico (EF) passou a ocupar posição de destaque 
como parte integrante do tratamento da DAC, sobretudo no âmbito da prevenção 
secundária e da reabilitação cardiovascular. A prática regular de exercício físico está 
associada à redução da mortalidade cardiovascular, à diminuição da incidência 
de infarto agudo do miocárdio, à melhora da capacidade funcional e ao alívio de 
sintomas relacionados à isquemia miocárdica, como a angina (McArdle; Katch; 
Katch, 2016; Winzer; Woitek; Linke, 2018). Esses benefícios decorrem de adaptações 
cardiovasculares, metabólicas e autonômicas induzidas pelo treinamento físico, que 
contribuem para a melhora da eficiência do sistema cardiovascular.

Nas últimas décadas, paralelamente ao aumento expressivo das doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT), o EF ganhou notoriedade como estratégia terapêutica 
adjuvante em diversas condições clínicas (Silva et al., 2022; Sousa et al., 2024). 
Estudos demonstram efeitos benéficos do EF em doenças cardiovasculares (Sousa 
et al., 2023), renais (Nascimento; Coutinho; Silva, 2012), cognitivas (Antunes et al., 
2006) e hormonais (Diniz et al., 2017), reforçando seu papel como intervenção capaz 
de modular múltiplos sistemas fisiológicos de forma integrada. Entre os principais 
mecanismos envolvidos destacam-se a redução da adiposidade corporal, a melhora 
da sensibilidade à insulina, a redução dos níveis de colesterol e da pressão arterial, 
bem como o aumento do gasto energético, da massa muscular e da capacidade 
cardiorrespiratória (Coelho; Burini, 2009).

É imprescindível compreender a relação estabelecida entre a prática regular de 
EF e a redução da mortalidade cardiovascular isquêmica em pacientes com DAC, 
haja vista que a compreensão aprofundada dos mecanismos fisiopatológicos pelos 
quais o EF modula a progressão da DAC permanece como um campo em constante 
evolução. Diante disso, propõe-se a discutir de forma integrada os fundamentos 
fisiopatológicos da Doença Arterial Coronariana e o papel do exercício físico 
como estratégia terapêutica, explorando suas repercussões clínicas, funcionais e 
prognósticas.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, conduzida com o objetivo 

de sintetizar as evidências disponíveis acerca dos efeitos do EF no tratamento de 
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pacientes com DAC, com ênfase em desfechos funcionais, metabólicos, inflamatórios, 
autonômicos, qualidade de vida e segurança clínica. A elaboração do conteúdo seguiu 
princípios metodológicos reconhecidos para revisões sistemáticas, garantindo rigor 
científico, reprodutibilidade e transparência na seleção dos estudos.

As buscas bibliográficas foram realizadas em bases de dados como PubMed/
MEDLINE, Scopus e Web of Science, além de buscas complementares em referências 
cruzadas de artigos relevantes. Foram utilizados descritores controlados e termos livres 
relacionados à temática, combinados por operadores booleanos, incluindo: coronary 
artery disease, ischemic heart disease, exercise training, physical exercise, cardiac 
rehabilitation, aerobic training, resistance training, interval training, inflammation, 
endothelial function e quality of life. As estratégias de busca foram adaptadas 
conforme as especificidades de cada base de dados.

Foram incluídos estudos originais publicados em qualquer língua, envolvendo 
adultos diagnosticados com DAC, submetidos a intervenções baseadas em 
exercício físico estruturado, independentemente da modalidade. Ensaios clínicos 
randomizados, estudos controlados e estudos prospectivos foram priorizados, desde 
que apresentassem desfechos clínicos, funcionais, metabólicos ou inflamatórios 
claramente definidos. Foram excluídos estudos com modelos animais, revisões, 
editoriais, relatos de caso, bem como estudos que não descreveram adequadamente 
o protocolo de exercício ou os critérios diagnósticos da DAC.

A seleção dos estudos foi realizada em etapas, inicialmente por leitura de títulos e 
resumos, seguida de leitura integral dos artigos potencialmente elegíveis. A extração 
dos dados incluiu informações sobre características da amostra, tipo e duração da 
intervenção, intensidade e modalidade do exercício, desfechos avaliados e principais 
resultados. A interpretação dos achados foi conduzida de forma qualitativa e 
integrada, considerando a heterogeneidade metodológica dos estudos, as diferenças 
nos protocolos de treinamento e as particularidades clínicas das populações avaliadas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os estudos incluídos nesta revisão contemplaram mais de 1.600 participantes, 

submetidos a diferentes protocolos de EF com o objetivo de avaliar seus efeitos 
sobre parâmetros clínicos, funcionais, metabólicos, inflamatórios e autonômicos. 
De forma geral, os resultados demonstraram que intervenções baseadas em EF 
estão associadas a melhorias consistentes na variabilidade da frequência cardíaca, 
força muscular, perfil lipídico, marcadores inflamatórios e metabólicos, capacidade 
cardiorrespiratória, função endotelial periférica, risco cardiovascular global e 
qualidade de vida. Adicionalmente, alguns estudos exploraram alterações em 
níveis circulantes e na expressão gênica de mediadores inflamatórios relacionados 
ao inflamassoma, ampliando a compreensão dos mecanismos fisiopatológicos 
envolvidos.
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A melhora da capacidade aeróbica, da força muscular, da composição corporal e 
da aptidão cardiorrespiratória foi um achado consistente entre os estudos analisados. 
Programas regulares de EF demonstraram impacto positivo no aumento do consumo 
máximo de oxigênio (VO₂ pico), variável reconhecida como importante marcador 
prognóstico em pacientes com DAC. Além disso, os efeitos benéficos do EF estenderam-
se à redução do peso corporal, melhora da capacidade funcional, preservação da 
massa óssea e muscular, aumento da força, além de ganhos na coordenação motora 
e no equilíbrio, fatores particularmente relevantes em populações mais idosas ou 
com comorbidades associadas (Lee et al., 2017; Zaidi et al., 2019; Nagyova et al., 
2020; Smith et al., 2020; Sousa et al., 2024).

Do ponto de vista autonômico, reduções significativas da frequência cardíaca 
(FC) em repouso após períodos de treinamento foram observadas, refletindo 
adaptações centrais e periféricas do sistema cardiovascular. Essas alterações são 
atribuídas principalmente ao aumento da atividade parassimpática e à redução do 
tônus simpático, fenômenos bem descritos na literatura sobre treinamento físico 
crônico (Caruso et al., 2014; McArdle; Katch; Katch, 2016). Protocolos distintos, como 
treinamento combinado de resistência e exercícios de baixa carga e modalidades 
aeróbicas específicas, incluindo a caminhada nórdica, demonstraram capacidade 
de promover tais adaptações, sobretudo quando realizados por períodos mais 
prolongados, evidenciando que a duração do treinamento exerce papel determinante 
na modulação autonômica cardiovascular (Nagyova et al., 2020; Smith et al., 2020).

Em relação ao perfil metabólico e inflamatório, os estudos apontaram reduções 
significativas nos níveis de colesterol total (CT), colesterol não-HDL, triglicerídeos 
e fator de necrose tumoral alfa (TNFα), frequentemente associadas à diminuição 
do índice de massa corporal (IMC). O excesso de adiposidade está diretamente 
relacionado a um estado pró-inflamatório crônico, caracterizado por aumento 
do estresse oxidativo e maior liberação de citocinas inflamatórias, como TNFα e 
interleucina-6 (IL-6), o que contribui para a progressão da aterosclerose e para a 
instabilidade das placas coronarianas (Cohen, 2017). Nesse contexto, programas de 
EF demonstraram eficácia na modulação desses marcadores, promovendo melhora 
do perfil lipídico e redução da inflamação sistêmica, ainda que a magnitude desses 
efeitos varie conforme o perfil clínico dos pacientes (Zaidi et al., 2019; Kristiansen 
et al., 2022).

Modalidades de treinamento mais intensivas, como o treinamento intervalado de 
alta intensidade (HIIT), têm recebido crescente atenção no manejo da DAC. Evidências 
recentes indicam que o HIIT, mesmo em protocolos de baixo volume, é capaz de 
promover ganhos expressivos na capacidade cardiorrespiratória e na qualidade de 
vida em pacientes com DAC estável, apresentando eficácia comparável ou superior 
a protocolos tradicionais de treinamento contínuo moderado (Kristiansen et al., 
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2022). Outros modelos de treinamento, como o treinamento intervalado aeróbico 
(AIT), também demonstraram benefícios relevantes, incluindo melhora da função 
endotelial periférica, aumento da capacidade funcional e adaptação muscular 
favorável, reforçando que diferentes estratégias de EF podem ser utilizadas de forma 
segura e eficaz quando devidamente prescritas (Conraads et al., 2014; Tamburús et 
al., 2015; Valtonen et al., 2018; Pedersen et al., 2013).

Além das intervenções exclusivamente baseadas em exercício, programas que 
associam EF à restrição calórica mostraram efeitos superiores na melhora da função 
física e do desempenho funcional quando comparados a intervenções isoladas. O 
estudo de Pedersen et al. (2019) demonstrou que a combinação de perda de peso 
com AIT resultou em ganhos funcionais mais expressivos em pacientes com DAC, 
destacando a importância de abordagens multifatoriais na reabilitação cardíaca. 
Por outro lado, modalidades de menor impacto, como a caminhada nórdica ou a 
caminhada aquática, mostraram-se alternativas viáveis e eficazes para indivíduos 
com limitações funcionais ou ortopédicas, promovendo benefícios metabólicos, 
hemodinâmicos e cardiorrespiratórios semelhantes aos observados em exercícios 
realizados em solo (Lee et al., 2017; Nagyova et al., 2020).

Entretanto, os efeitos do EF não são uniformes em todas as populações. 
Em pacientes com DAC associada ao diabetes mellitus tipo 2, por exemplo, os 
resultados tendem a ser mais modestos, especialmente no que se refere à modulação 
de marcadores inflamatórios relacionados ao inflamassoma. Zaidi et al. (2019) 
observaram que, apesar de um programa de treinamento físico de 12 meses, 
não houve diferenças estatisticamente significativas nos níveis de mediadores 
inflamatórios entre os grupos, sugerindo que o estado pró-inflamatório associado 
à resistência à insulina e à obesidade pode limitar os efeitos isolados do exercício. 
A correlação positiva entre a expressão de IL-18 no tecido adiposo e a resistência 
à insulina reforça a complexidade da resposta inflamatória nessa população e a 
necessidade de estratégias terapêuticas complementares.

No contexto da reabilitação pós-intervenção coronária percutânea, o EF 
supervisionado mostrou-se particularmente eficaz. Smith et al. (2020) demonstraram 
que um programa combinado de treinamento aeróbico e de resistência, com duração 
de 12 semanas, promoveu melhorias significativas na capacidade funcional, qualidade 
de vida, perfil lipídico e redução de marcadores inflamatórios, como proteína C-reativa 
e IL-6. Esses achados reforçam o papel central do EF na recuperação cardiovascular 
e na prevenção de eventos recorrentes após procedimentos invasivos.

Por fim, embora amplamente benéfico, o EF não está isento de riscos em pacientes 
com DAC. Evidências apontam para a ocorrência de um estado pró-coagulante 
transitório induzido pelo exercício, particularmente em indivíduos com doença 
avançada ou instabilidade clínica, o que ressalta a importância da estratificação de 
risco e da supervisão médica adequada durante a prática de EF (Košuta et al., 2024). 
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CONCLUSÃO
Conclui-se que o exercício físico constitui um pilar fundamental no tratamento 

da Doença Arterial Coronariana, promovendo melhorias consistentes na capacidade 
funcional, aptidão cardiorrespiratória, modulação autonômica, perfil metabólico 
e inflamatório, além de impacto positivo na qualidade de vida e no prognóstico 
cardiovascular. Esses efeitos decorrem de adaptações fisiológicas integradas, incluindo 
melhora da função endotelial, redução do estresse oxidativo e atenuação do estado 
pró-inflamatório característico da DAC. Contudo, a magnitude da resposta ao 
exercício varia conforme características individuais, presença de comorbidades e 
adesão ao treinamento, reforçando a necessidade de prescrição personalizada e 
acompanhamento clínico adequado. Assim, a incorporação sistemática do exercício 
físico ao manejo da doença arterial coronariana representa uma estratégia terapêutica 
baseada em evidências robustas, complementar às abordagens farmacológicas e 
intervencionistas, com papel central na prevenção secundária e na reabilitação 
cardiovascular contemporânea.
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